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はじめに
1980年代、臨床人類学領域において、医学的に定義される「疾患」とは
異なる「病い」１）の存在が発見され、同時に当事者の「語り」にも注目が集
まった。90年代に入ると、家族セラピーの領域で当事者の「語り」を手掛か
りに治療を行う、ナラティブ・アプローチが開発され、その後、90年代後半
から2000年代にかけ、これまでの生物学的、証拠主義的なEvidence Based 
Medicine（EBM） に 対 し 反 省 的、 相 補 的 なNarrative Based Medicine
（NBM）という医学的態度が提唱された。
NBMを巡って様々な議論が展開され、当事者の「物語り」２）という不安
定なものを治療の場に持ち込むこと自体への疑問や、医師による当事者の
「物語り」への侵襲性などがその問題点として指摘されてきた（藤田 2012）。
しかし、そのような指摘の多くは、治療有効性や倫理的観点からのもので
あり、NBMそのものの問題点について十分な考察がなされているわけでは
なく、医学領域以外の視点からの考察も少ない。
そこで本稿では、NBMがいかなる治療態度、治療行為であり、どのよう
な歴史を持つのか、医学、及び社会学領域でどのような批判が展開されてき
たのかを概観した上で、NBMが持つ構造的な問題を社会学的視点から考察
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１）本稿では、クラインマン（Kleinman 1988＝1996）の議論をもとに「疾患」と
「病い」を区別する。
２）藤田の議論では、テキストである「物語」と物語を語る行為、およびその語り手
と聞き手によって形作られる「物語り」を区別し、本稿もこれに準じている。
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し、その問題点を導出することを目的とする。
１．NBMとは何か
今日、医療の現場で当事者の「語り」を重視するNBMという医療行為や
態度が登場している。本章では、新たに登場してきたNBMがいかなるもの
なのかを概説する。
社会学領域では馴染みの薄い、NBMがどのようなものなのかを概説する
ために、まずはNBMと対をなし、私たちにも馴染みのある一般的な医療で
あるEBMに目を向けよう。
EBMとはその名の通り、客観的事実やデータなどのエビデンスに基づい
た医学、医療行為を指す。金澤素と福土審は、EBMに基づく医療を以下の
ようにまとめている。
EBMという考え方では、メタアナリシスをはじめとしたエビデンス
レベルの高い臨床研究成果に基づいて有効性が高い治療法を優先的に選
択する。（中略）EBMに基づく診療ガイドラインでは、それぞれの治療
法についてのエビデンスレベルならびに推奨度がその根拠とともに示さ
れている。すなわち、診療ガイドラインに基づいて決定された治療方針
は、多くの患者に対して有効性が高いと推測される治療法が選ばれる
ために、医療者と患者双方に受け入れられやすい。（金澤，福土 2015：
14-5）
つまり、エビデンスに基づき、万人に寄与する可能性の高い医学的態度、
及び治療行為がEBMなのだ。E・エイヴィンらは、EBMを「医学的意思決
定において、最も有用な科学的証拠の慎重かつ体系的な使用を促進する」
（Eivind et al. 2015：529）ものだと評価している。
このようなEBMと対をなす存在がNBMである。では、本稿の考察対象で
あるNBMとはどのようなものだろうか。野口裕二によれば、90年代初頭の
アメリカにおいて、医療事故訴訟に対抗するためにEBMということが叫ば
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れたのに対し、90年代の後半にEBM至上主義への反省という形で対話の重
要性が叫ばれ、NBMが登場した（野口 2015:38-9）。つまり、NBMはEBM
の反動として生じたという背景があるのだ。
次にNBMの中身を見てみよう。日本におけるNBM研究の第一人者であ
る斎藤清二は、NBMの提唱者であるT・グリーンハルの示したNBMの特徴
を表１のようにまとめている（斎藤 2003：155）。
表１．一般医療におけるナラティブ・アプローチの特徴３）
1 「患者の病い」と「病いに対する患者の対処行動」を患者の人生と生活世界に
おける、より大きな物語りの中で展開する「物語り」であるとみなす。
2 患者を、物語りの語り手として、また、物語りにおける対象ではなく、「主
体」として尊重する。同時に、自身の病いをどう定義し、それにどう対応し、
それをどう形作っていくかについての患者自身の役割を、最大限重視する。
3 一つの問題や経験が複数の物語り（説明）を生み出すことを認め、「唯一の真
実の出来事」という概念は役にたたないことを認める。
4 本質的に非線形的なアプローチである。すなわち、全ての物事を、先行する
予測可能な「一つの原因」に基づくものとは考えず、むしろ、複数の行動や
文脈の複雑な相互交流から浮かび上がってくるもの、とみなす。
5 治療者と患者の間で取り交わされる（あるいは演じられる）対話を、治療の
重要な一部であるとみなす。
表１からもわかるように、EBMが普遍性を重視したのに対し、NBMは、
個別性を重視し、患者の「物語り」を中心に据えた、対話を用いた医療行為
なのである。
グリーンハルとB・ハーウィッツは「物語りは患者の困難な出来事に意味
や文脈、そして視点を与え、彼/彼女らがどのように、なぜ、病いを抱えて
いるのかを明らかにし、他のどんな手段でも到達できない理解を促進させ
る」（Greenhalgh and Hurwits 1999:48）とNBMの有効性について論じて
いる。
さらに、NBMは、診察の場だけでなく、治療の過程、患者や医療従事者
の教育、調査の現場においても有用なものだ（Greenhalgh and Hurwits 
1999:49）と指摘している。
３）斎藤 2003：155を参照し作成
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２．NBMの歴史
NBMがどのようなものかを概説したところで、本章ではNBMの歴史に
目を向ける。
まずは、NBMが成立する契機となった全人的医療から考察を始めよう。
今日の医学は、西洋近代医学と呼ばれる人間機械論４）（黒田編 1995：18）が
その根底にある。このような考え方によって患者は、患者そのもの（patient）
と患者の持つ疾患（disease）に分離された。その結果、医学はその対象別
に専門分化が進むことになった（斎藤 2003：153）。
しかし、人間機械論に対する批判の中でも指摘されたように、こうした医
学の発展は要素還元主義的なものであり、患者の感情の疎外を助長した。
このような生物医学的医療モデルに対する批判がM・バリント（1957＝
1967）やG・L・エンゲル（1977）らによって行われ、生物－心理－社会モ
デル５）が提唱される。こうして、患者を「分割できない全人的な存在」と
して扱う全人的医療が始まったのである（斎藤 2003：154）。
次に、NBMの特徴でもある、患者の「語り」に注目する契機となったA・
クラインマンの登場に言及しよう。クラインマンは精神科医として、様々な
慢性疾患を患う患者の治療に携わり、あらゆる「疾患」には、医学的言説に
回収されない「病い」としての側面が存在することを指摘した（Kleinman 
1988＝1996）。また、そのような「病い」の姿は、患者の「語り」の中にこ
そ現れるものだとして、患者の「語り」に注目した。このような研究姿勢が
後のNBMの成立に大きな影響を与えたのである。
クラインマンの存在と同様に、NBMの成立に多大な影響を与えたのが、
社会心理学者のK・J・ガーゲンと彼と親交のあった家族療法家たちである。
クラインマンが「語り」の中に「病い」の姿を見たのに対し、「語る」こと
で「病い」が産み出される可能性を見出したのがガーゲンらである。
４）人間機械論とは、人体を臓器という機能的部位の集合体と捉える考え方で、要素
還元主義や感情の除外が行われているといった批判がなされてきた。
５）精神科医であるジョージ・エンゲルによって1977年に提唱されたモデル。生物医
学的な、病因－疾患という直線的因果論ではなく、生物－心理－社会というシステ
ムに注目し、疾患や「病い」を捉えようとする考え方である。
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野口は「彼らによって、現実は言語的共同作業によって構成されると同時
に、ナラティブという形式によって影響されるという新しい視点が生まれ
た」（野口 2005：9）と述べている。
こうして、家族療法の領域で患者とその家族の「語り」≒「ナラティブ」
に注目した、ナラティブ・アプローチが誕生したのである。
そしてついに1998年、グリーンハルとハーウィッツによってイギリスで
NBMが提唱される。斎藤によれば、元来EBM研究者であった２人がNBM
を提唱したのは、西洋医学において、患者の体験を理解することや、良好な
コミュニケーションを保つことを疎かにするEBMとNBMの不均衡を強く感
じていた（斎藤 2003：154-5）からである。
このような流れを受け、「米国では2000年代の半ばから、コロンビア大学
のCharonを中心とする、Narrative Medicine（邦訳：物語医療学）と呼ば
れるムーブメント」（斎藤 2014：1）も起こっている。
NBMとの違いについて、斎藤はNarrative MedicineはNBMと「共通の
理論基盤に立脚しつつ、より人文主義的、臨床倫理的な側面が強調されてお
り、Narrative competence（物語能力）という医療者の基本姿勢、能力を
強調している」（斎藤 2014：1）と述べている。
ナラティブ・アプローチ、NBM、Narrative Medicineには上述した出自
の違いはあるものの、患者の「語り」に注目した医療行為であり、EBMと
相互補完的な存在であることを目指した医療態度と実践方法なのである。
そして今日、NBMとEBMの利点を統合させ、NEBM（Narrative Evidence 
Based Medicine）を創出しようという向きもある（Charon 2008）。
上記がNBMの歴史的経緯である。NBMがどのようなもので、いかなる経
緯で生じたかを概観したところで、次章からはNBMに対する批判に目を向
けよう。
３．NBMに対する批判
３-１　藤田によるNBM批判
NBM批判で最も注目すべきは、藤田伸弥によるNBM批判である。
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藤田はNBMを批判的に考察し、１．医療者が患者の物語りを病歴聴取に
用いるべきなのか、２．NBMでは患者の物語りをまるごと聞こうとするが、
医療者は聴くことの侵襲性を自覚すべきではないのか、３．医療者と紡いだ
患者の物語りが常によい物語りとなるだろうか、（藤田 2012）の３点を問題
点として提起している。
１つめの問題提起の背景には、NBMの実践が、患者の内面を探るための
単なる病歴聴取の手法として用いられることへの危機感と、病因が患者の内
面にあると仮定し、それを探るために物語りを利用しているのではないかと
いう疑念がある。
藤田はNBMを病歴聴取に用いることに対し、以下のように述べている。
患者の物語りを病歴聴取に用いようとすれば、患者の物語りを診断と
いう過程を経て科学的に理解することになる。科学では捨象される個々
の事情を汲むべく提唱されたNBMが、病歴聴取に役立つと謳われたこ
とで、患者の物語りを医療者との対話の中で創ろうとする本来の目的が
霞んでしまっているのではないか。（藤田 2012：62）
藤田が指摘するように、NBMは本来的に、医師と患者による物語りの共
同制作を目標としている。しかし、NBMが病歴聴取の単なる手法として用
いられてしまえば、患者の物語りをまるごと聞くという姿勢から、疾患に関
する物語りだけを聞き取ることになり、当初の姿勢からは遠くかけ離れたも
のになってしまう。藤田は、このようなNBMの手段化を１つめの問題とし
て批判しているのである。
さらに、藤田はNBMの手段化だけでなく、医師が患者の物語りをまるご
と聞くことに対しても批判的である。それが２つめの問題である。
藤田は、「患者の全体を知ろうという発想には、医療者は患者を包み込む
ことができるという奢りが含まれているのではないか」（藤田 2012：63）と
述べ、医学の奢りそのものを問題視している。
患者の物語りをまるごと聞くということは、医師は患者の全てを把握する
ということに繋がる。これは、医師と患者の関係が上下関係であることを暗
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に意味しており、医師は患者の全てを把握する権利を有しているという一種
の奢りからくるものではないのか。換言するならば、医師が踏み込んでよい
領域とそうでない領域が存在するのではないか、という問題提起である。
３つめの問題提起は、医師と患者の共同作業によって創られた物語りは誰
にとっての物語りなのかという問題である。このことを藤田は「物語りの一
貫性の代償」（藤田 2012：64）と呼び、医師が患者の物語りを筋の通ったも
のにしてしまうことや、患者が医師や周囲の期待に応える形で物語りを創造
してしまうことを例に挙げている。
以上３点が藤田によるNBM批判である。
また、これらの問題意識とは別に、藤田はA・フランクを参照しつつ、社
会が病人に対して期待する物語りに患者の物語りが流されてしまい、患者
が自身の物語りを語れなくなる恐れがあること、NBMは物語りを語ること
ができない人々をその対象から除外してしまうことにも言及している（藤田 
2012：64-5）。
次節では、藤田による批判のような大々的な批判ではないが、「病い」と
「語り」の研究者であるフランク（2004）によるNBMの問題点に関する指摘
に目を向ける。
３-２　正しい質問とフロネシス
まずは、フランクによる議論を要約しよう。フランクは病者と物語を紡ぐ
人々とのやり取りを、アーサー王伝説６）を下敷きに考察している。つまり、
病者が病いに苦しむ聖杯の王、病者と関わる医師や看護師がパーシヴァルと
いうわけだ。
アーサー王伝説では、アーサー王により、聖杯の獲得を命じられたパーシ
ヴァルが聖杯の王のもとへ赴き、病いに苦しむ彼に質問を投げかけ、聖杯を
得ようとする。しかし１度目の謁見では正しい質問ができず、聖杯の獲得に
失敗する。
この失敗は、パーシヴァルが騎士として訓練され、騎士としての立ち居
６）アーサー王伝説は原典がなく、諸説あるため、ここでは、フランクの使用した
アーサー王伝説について説明している。
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振る舞いを内面化していることに起因する。初めて聖杯の王と対峙する際、
パーシヴァルはこの騎士としての立場から聖杯の王に質問を投げかけている。
そして、このような立場からの質問は、病いに苦しむ聖杯の王の心を慰める
ことはできなかったため、聖杯は消えてしまい、物語は振り出しに戻る。
このような構図は臨床の現場でも起こりうる。つまり、医学教育を受けた
医師や看護師が医療者としての立場から（病者にではなく）患者に質問を投
げかけてしまうのである。フランクに従うならば、これは正しい質問ではな
い。そのため、病者の苦しみは癒されず、治療者にとっての目的であり、病
者にとっての癒しである聖杯は消えてしまうのである。
ここでフランクが指摘しているのは、医療者側の無知の姿勢の必要性であ
る。医療者は患者の「疾患」についての知識は有しているが、当事者の「病
い」、そして当事者については十分な知識を有しているわけではない。
このような姿勢の必要性についてはガーゲンらも指摘しており、「セラピ
ストとクライアントは横並びの位置にあり、上下関係をつけて区別すべきも
のではない」（McNamee and Gergen 1992＝1997：41）と述べている。
さらにフランクは、無知の姿勢の基盤として、フロネシス（phronesis）
の重要性を指摘している。フロネシスとは、エピステーメー（episteme）、
テクネー（techne）とならぶ知の一種である。ここで深入りはしないが、エ
ピステーメーが学問的知であり、テクネーは技術である。ここでの文脈に照
らせば、エピステーメーは医学を、テクネーは医療行為を示していると言え
よう。
通常、これらを組み合わせることで医療は成立する。しかし、フランクは
臨床の現場においては、経験に基づく知であるフロネシスを導入する必要が
あると論じているのである。
これは藤田が述べたように、NBMを病歴聴取の単なる手法として用いれ
ば、NBMは成立しないという批判に通じる。つまり、テクネーとしてのNBM
ではなく、フロネシスとしてのNBMの重要性の指摘である。
次 節 で は、V・ カ リ ツ ク ス とP・ マ テ ィ ー セ ン ら（Kalitzkus and 
Matthiessen 2009）のNBM研究と、そこで指摘されたNBMの落とし穴へ
と視点を移す。
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３-３　NBMの落とし穴
カリツクスとマティーセンらは、NBMが理論、調査、実践の場において
どのように扱われているのかを論じる中で、NBMを好意的に評価しつつも、
４つの落とし穴があると指摘している（Kalitzkus and Matthiessen 2009：
84-5）。４つの落とし穴は以下の通りである。
１．NBMを実施するための技術、態度の熟練には時間がかかること。
２．物語りのやめどきを見極めること。
３ ．疾患、障害、欠如、死というものは物語である以前に事実であること
を見失いがちであること。
４．物語りは医療行為において役に立つ唯一のものではないということ。
上記の指摘は、これまでの藤田やフランクらの指摘とは異なり、NBMを
実践するにあたっての技術的な問題や、医師側のスタンスに関するものである。
しかし、カリツクスら自身も認めているように、「語りの可能性に対する
見識は新しくはな」（Kalitzkus and Matthiessen 2009：84）く、NBMの構
造的問題を指摘しているわけでもない。そのため、彼女らの指摘はNBMに
対する直接的な批判というよりはむしろ、NBMを実践する上での医療従事
者側の自覚的な問題把握として捉えるべきだろう。
では、NBMの構造的問題とは具体的にはどのようなものだろうか。次章
からはこれまで論じられることの少なかった、NBMが暗黙の了解としてい
る４つの問題に目を向けよう。それは、１．患者の存在、２．患者が語る理
由、３．物語りの所有者、４．物語りが語られる場と語られる相手、の４点
である。
４．問題の導出
４-１　病める主体の産出
一度ここまでの議論を整理しよう。これまでのNBM批判の多くは、実践
における困難、その治療効果、倫理的問題についてのものであった。もちろ
ん、臨床の現場ではこのような議論が優勢かつ、現実的問題として立ち現れ
ることに疑問の余地はない。しかし、NBMが孕んでいる問題はこれだけだ
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ろうか。本章では、NBMが孕む構造的問題を社会学的視点から導出する。
まずは、NBMが前提としている患者の存在に注目したい。NBMは「病い」
を語る患者と、それを聞き取り、物語りを共同制作する医療者の存在をその
基本構造として想定している。しかし、「病い」を語る患者がどのように産
出されるのか、物語りの登場人物がどこから現れるのかについては言及して
いない。
つまりNBMは「病い」を抱える当事者が患者となり、物語りを語ること
を前提とした議論なのである。
では、「病い」を抱える当事者は、どのようにして「病い」を語る患者に
なるのだろうか。ここで注目すべきがM・フーコーの議論である。
フーコーは「告白」という行為に注目し、権力が「告白」という制度を用
いて、人々の様々な性と生の形態を手中に納め、管理していく生権力の行使
の過程を明らかにした（Foucault 1976＝1986）。そして、その「告白」のた
めの窓口の１つを担ったのが、医学であることを指摘している。
近代化に伴い、牧師への「告白」が医療の専門家である医師への「告白」
へと移行し、それがシステムとして機能し始めたのである。
このようなメカニズムは、専門家システムに依存する近代（Giddens 1990
＝1993）ではより強固に機能している。つまり、社会システムの一環とし
て、医療システムの中で「病い」を語る患者が産出されるのである。
しかし、問題はこれだけに留まらず、システムが機能しているからといっ
て、「病い」を語る患者が自動的に産出されるわけではない。なぜなら、シ
ステムを信頼し、利用するためには、人々の社会化が必要になるからだ。
では、今日「大他者」７）として機能している医療システムは、人々の間で
どのように社会化、内面化されていくのであろうか。
赤川学はポルノグラフィの分析において、このような社会化と性的主体の
産出の関係を、フーコーを参照しつつ論じている。ここでの議論は「病いを
語る主体」の産出であるが、構造としての類似性を持っているため、赤川に
７）ラカンは言語を大他者として想定しているが、今日、医療というシステムも、わ
れわれが生まれ出でた時から存在するシステムの１つであり、言語、法と並び、大
他者の１つと捉えられる。
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よる性的主体の産出に関する議論を引用する。
第一に、諸個人は告白によって自己の唯一性の真理を経験する。第二
に、性的唯一性は性科学によって特殊化され客体化された性的特殊性の
真理に変換される。第三に、彼・彼女は性的特殊性の真理による、欲望
の語彙を自己のアイデンティティとして引き受ける。第四に諸個人はつ
ねに自己再認の実践を繰り返す。こうした四重の過程によって、諸個人
は「性的主体」として産出される。（赤川 1996：129-30）
これを「病いを語る主体の産出」という文脈に合わせて書き換えてみよう。
第１に、諸個人は「病む」ことによって「患う存在」としての唯一性８）
を経験する。第２に、「病い」は医学によって一般化、客体化された「疾患」
に変換される。第３に、彼・彼女は医学的語彙による「疾患」の説明を自身
の「病い」として引き受ける。第４に、諸個人は診察室で「病い」を語るこ
とで「患者」としての自己再認の実践を繰り返す。こうした４重の過程に
よって、諸個人は「病いを語る主体」として産出される。
ここでは、I・イリッチが指摘するところの、社会化の一種である、いわ
ゆる「医療化」が行われている。イリッチは、健康や病気に関して素人であ
る一般人は専門家の提示する病気観や死生観に従属、依存していき、これ
によって制度としての医療が介入や社会統制の手段となると指摘している
（Illich 1975＝1979）。
上記のように、社会化の一種である医療化を経て、システムが機能した結
果、「病いを語る主体」が産出されているのである。
そしてこのような社会化は、新たに２つの問題をわれわれに投げかける。
１つは、当事者が「病い」を語るのは当事者の意思によるものなのか、それ
とも、社会化された病人役割の一環なのかという問題である。もう１つは、
語られる「病い」の物語りは当事者に固有の「病い」の物語りなのか、それ
とも、社会的に構築されたプロトタイプな「疾患」の物語りを内面化した結
８）「病い」に対して、医学的、社会的意味を付与される以前の状態を指す。詳しく
はクラインマン（Kleinman 1988＝1996）の議論を参照。
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果の物語りなのかという問題である。
これら２つの問題を順を追って検討していくが、次節では、「病い」を語
るのは当事者の意思なのか、社会化された病人役割の一環としてなのかとい
う問題について検討する。
４-２　なぜ語るのか
前節で示したように、当事者が「病いを語る主体」として産出されるのは
一種の社会化の結果であった。では、産出された主体はなぜ自身の「病い」
を語るのだろうか。当事者が医師による見解の提示と治療を求めて、自身の
「病い」を語るという図式であれば、非常に単純明快である。
しかし、事はそれほど単純ではない。先述したように、医療化、社会化の
過程で当事者が病人役割９）や患者役割10）といったものを引き受け、内面化
しているならば、その結果として物語りが語られている可能性があるからだ。
フーコーは、こうして権威に対して語られた知を収集することで、生権力
が形作られていったことを指摘している。つまり、医療化、社会化によって
医師に対して自身の「病い」を語るという行為が内面化されると、それが生
権力の基盤を構成し、システムとして機能するようになる。そして、このシ
ステムが「大他者」として機能することで、当事者は何の疑いもなく、自身
の「病い」を語るようになるのである。
換言するならば、当事者は自身の「病い」を語ると同時に、語らされてい
る可能性があるのだ。
ここでは、問題導出が目的であるためこれ以上の深入りはしないが、当事
者がなぜ自身の「病い」を語るのか、また語らされている可能性の有無につ
いては、NBMを行為論や役割論といった社会学的視点から考察する際に、
非常に重要な問題となることだけは示唆しておきたい。次節ではもう１つの
問題である、「病い」の物語りは当事者に固有のものなのか、社会的に構築
９）病人は、当事者が「病い」を抱えることで自然発生的に病人になるわけではな
く、所属集団が「病人」としての地位を与え、当事者も病人として行動するように
なる。このことを指して病人役割と呼ぶ。
10）病人役割に包括される役割で、医師による診断や、医療制度内での治療を受ける
ことによって「病人」は「患者」になる。病人役割よりも公的、制度的性格が強い。
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された物語りを内面化したものなのかについて検討を行う。
４-３　誰の物語りなのか
本節では、「病い」を語る主体の産出についての検討を行う過程で示唆され
た、当事者が語る「病い」の物語りは誰の物語りなのかについて検討する。
これまで見てきたナラティブ・アプローチ、NBM、Narrative Medicine
は全て、社会構成主義をその理論的基盤としており、自身の物語りを語るこ
とで、社会的に構築された「疾患」言説を脱構築することを目的としている。
クラインマンが指摘するように、「病い」が個別の意味を持っており、そ
れは「疾患」言説に回収されないことは理解できる。しかし、「病い」の物
語りは、果たして当事者の個別の物語りなのだろうか。NBMの理論的基盤
である社会構成主義の立場に立てば、「疾患」言説は社会的に構築されるも
のである。そうであるならば、「病い」の物語りも当事者と医師による物語
り行為によってのみ創られるものではなく、社会的に構築されるものではな
いのだろうか。NBMは当事者と医師による個別の物語り行為を特別視し過
ぎるあまり、物語りに影響を与えるその他の諸力を無視しているのではない
だろうか。
先述した通り、藤田は医師による物語りの改変や誘導、当事者の役割期待
への応答から、物語りが当事者のための物語りでなくなる危険性を指摘して
いるし、赤川がポルノグラフィの研究で明らかにしたように、社会化の過程
で既存の物語から自身の物語を選びとっている可能性も十分考えられる。
このような可能性を岩見和彦は、消費社会における物語の選択に注目して
以下のように論じている。
ともあれ、消費社会の文化は人々を私的物語の楽しい演出へと駆り立
てはした。けれども、本来それはよく似た物語を大量につくりだす装置
であって、マス・メディアや広告をとおして物語自体が売られているに
すぎない、というのが真相であろう。（岩見 2010：132）
もちろん「病い」の物語りは楽しい演出などでは決してない。しかし、「病
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い」の物語りだけが、このような社会的影響を免れていると考えることは、
「病い」の物語りを無批判に特権化することに繋がりかねない。
佐藤雅浩は、精神疾患言説の構成とその普及に際し、マス・メディアが重
要な機能を果たしていることを指摘しており（佐藤 2013）、これは岩見が指
摘したマス・メディアによる物語の販売と重なるものである。
佐藤は精神疾患言説の構成とマス・メディア（新聞の悩み相談）の関係に
ついて以下のように述べている。
ここで起きていた事態は、ある意味で、精神疾患をめぐる知識の循環
的な流通過程の創出でもあった。なぜなら、ここで相談を持ちかける当
事者は、そもそも新聞をはじめとするマスメディアから、通俗的な医学
情報を得ていたと考えられるからである。さらにこの過程では、精神医
学的な知識を受容した読者が、自らの心身不調に対して医学的な眼差し
を向け始め、精神医学的な主体として自らを構成するという事態が生じ
始める。（中略）この循環的なプロセスを成立させることで、精神医学
の知識は、当該の知識によって説明されるべき対象（症例）を創り出し
ながら解釈するという、極めて巧妙なメカニズムをマスメディア空間内
に作り上げたと言える。（佐藤 2013：424-5）
ここでは、精神疾患に対象を限定しているため、他の医学領域に対して一
般化することが可能かは議論の余地があるが、「病い」の物語りそのものが
循環的に構成される可能性を示唆するものである。
つまり、「病い」の物語りは、自身の経験に基づく当事者の個別の物語り
であると同時に、様々な社会的影響を受け、構築された言説から当事者が選
び取ったパッチワーク的な物語りでもあるのだ。
そしてこのような議論から最後の問題が導出される。それは、当事者はど
こで、ひいては誰に「病い」の物語りを語るのかという問題である。
４-４　どこで、誰に語るのか
「病い」の物語りをどこで、誰に語るのかという問題は、佐藤による考察
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を契機に立ち現れる。ここまで扱ってきたナラティブ・アプローチ、NBM、
Narrative Medicineは全て、医療という領域で展開された議論である。その
ため、物語りが語られる場を暗黙のうちに医療現場に限定する議論がなされ
てきた。この点に関しては、NBMに対して鋭い批判を行った藤田も同様だ。
しかし、佐藤は、精神疾患言説が産み出されるのは、医学領域や、診察の
場に限らず、マスメディアという言説空間内で医師と当事者のみならず、記
者や読者といった様々なアクターがそれぞれの思いと利害関係に基づき、多
様な言説を構成し、それぞれに影響し合って時代とともに変化していること
を明らかにした。
そして、このような事態は今日さらに深化していると考えられる。佐藤が
分析の対象としたのは、20世紀後半までの新聞記事であった。このような大
衆と専門家の入り混じる言説空間は、今日ではインターネット上にその場を
移し、中心－周縁のないリゾーム的構造11）の言説空間を形成している。
このような言説空間では、匿名の他者が圧倒的多数を占め、専門家、非専
門家、語り手、聞き手といった従来の役割の垣根は流動的で不安定なものに
なっている。そのような場で人々は自身の物語りを提示または開示して、新
たな物語りを展開しているのだ。つまり、今日では、物語りが展開されるの
は医療の現場に限ったことではなく、語る相手も医療従事者に限ったもので
はなくなっているのだ。
このような社会的背景に基づく実情を鑑みれば、どこで、誰に「病い」の
物語りを語るのかという点は、決して無批判に医療の現場だけを想定できる
ものではないだろう。
また「病い」の物語りは、語り手と聞き手の関係に大きく左右されるた
め、語る相手によって物語りに与えられる影響やその帰結は大きく異なって
くる可能性がある。さらに、語る相手によって物語りが変化するということ
は、聞き手と語る場に応じて、複数の物語りが同時に存在することも考えら
れる。つまり、「病い」の物語りは流動的かつ、多元的な性質を秘めている
11）通常、リゾーム構造に言及する際は、ツリー構造との対比で用いられるが、ここ
では言説空間に注目しているため、ツリー構造ではなく、中心－周縁という構造と
明確な中心を持たないリゾーム構造を対比している。
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のである。
そのため、「病い」の物語りを分析する際には、どこで、誰に語るのかと
いう点が重要な問題として立ち現れるのである。
５．結論
本稿では、NBMを社会学的視点から考察し、その問題点を導出するこ
とを目的に、NBMとはいかなるもので、どのような歴史を持つのか、ど
のような批判が展開されてきたのかを駆け足であるが概観した。そこから、
NBMが持つ構造的な問題として、以下の４点を指摘した。
１．「病い」を物語る主体はどのようにして産出されるのか。
２．なぜ語るのか。
３．誰の物語なのか。
４．どこで、誰に語るのか。
これらの問題は「病い」の物語り、ひいてはNBMの存立基盤にかかわる
ものである。当事者の「病い」、そして「病い」の物語りが社会的なものであ
る以上、このような問題を社会学的視点から考察することは重要である。
本稿の目的は問題導出であり、これらの問題に対して十分な考察は行えて
いない。しかし、上記の問題の背景にシステムとしての社会化や医療化、そ
して言説空間の変化があることは示唆できたのではないだろうか。
上記で示したそれぞれの問題点に対しての精緻な論考と、当事者の生の物
語りというデータを基にした実証研究により、ここでの問題点の指摘が妥当
なものであったかの検証作業を今後の課題として示し、結語としたい。
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